





A. Latar Belakang 
Hemodialisis merupakan terapi pendukung keberlangsungan dari 
penyakit gagal ginjal kronis (Wiliyanarti dan Muhith, 2019). Pasien yang 
menjalani hemodialisis terus meningkat seiring dengan peningkatan penderita 
gagal ginjal kronik. Pada tahun 2014 Indonesia Renal Registry (IRR) 
mengemukakan bahwa di Indonesia terdapat 17.193 orang yang menjalani 
terapi hemodialisa dan meningkat sebanyak 3.857 pasien pada tahun 2015.  
Cairan yang diminum penderita gagal ginjal harus diawasi dengan 
seksama karena rasa haus bukan lagi petunjuk yang dapat dipakai untuk 
mengetahui hidrasi tubuh (Isroin, 2016) 
Insiden penyakit gagal ginjal meningkat sebesar 15.353 pada tahun 
2011 dan naik sebesar 17.193  pada tahun 2014 (Wiliyanarti dan Muhith, 
2019). Global epidemik dari gagal ginjal telah diakui sebagai masalah besar 
pada kesehatan, tidak hanya pada negara maju, tetapi juga terjadi di Asia. 
Data dari Western Australia menunjukkan bahwa glomerulonephritis, 
nefropati diabetikum dan hipertensi terhitung sebanyak 80% menyebabkan  
Chronic Kidney Disease (CKD). Hal ini menunjukkan bahwa masalah gagal 
ginjal ini terbentuk dari campuran masalah diabetes dan hipertensi, dimana 
angka kejadian diabetes dan hipertensi sangat besar di Asia. (Philip et al, 
2018). 
Dampak yang terjadi akibat penyakit gagal ginjal kronis penderitanya 
akan mengalami kerusakan ginjal dengan Laju Filtrasi Glomerolus (LFG) 
normal >  90 ml/mnt, kerusakan ginjal dengan LFG 60-89 ml/mnt (disertai 
peningkatan tekanan darah), penurunan LFG sedang 30-59 ml/mnt (disertai 
hiperfosfatemia, hipokalcemia, anemia, hiperparatiroid, hipertensi), 
penurunan LFG  berat 15-29 ml/mnt (disertai malnutrisi, asidosis metabolic, 
cendrung hiperkalemia dan dislipidemia) dan gagal ginjal (WHO, 2010). 
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Penderita gagal ginjal di Jawa Tengah penderita gagal ginjal 
menempati urutan nomor tiga dengan jumlahnya mencapai 2.192 penderita 
(Infodatin, 2017). Provinsi Jawa Tengah menempati peringkat 5 dengan 
angka kejadian gagal ginjal kronik sebesar 0,3% setelah provinsi Sulawesi 
Tengah, Aceh, Gorontalo, dan Sulawesi Utara. Prevalensi tertinggi di 
Sulawesi Tengah yaitu 0,5% (Kemenkes, 2018). 
Pada pasien gagal ginjal kronik ini akan mengalami Penurunan Laju 
Filtrasi Glomerolus (LFG) yang dapat  menimbulkan gangguan faal ginjal 
dan endokrin, maka diperlukan penatalaksanaan GGK tahap akhir yaitu 
memberikan terapi yang dapat menggantikan fungsi ginjalnya (Wulan & 
Emaliyawati, 2018). Selain itu, kepatuhan dalam  pembatasan cairan pada  
penderita GGK juga sangat diperlukan untuk menjaga kelangsungan hidup 
pasien sebagai bagian dari preskripsi pengobatannya.Tanpa adanya 
pembatasan asupan cairan, akan mengakibatkan cairan menumpuk dan akan 
menimbulkan edema di sekitar tubuh. Kondisi ini akan membuat tekanan 
darah meningkat dan memperberat kerja jantung, makin tinggi tekanan darah 
makin besar resikonya (Giena, 2018). 
Hipertensi juga berisiko tinggi terhadap penyakit lain seperti penyakit 
saraf, ginjal, pembuluh darah dan Penumpukan cairan juga akan masuk ke 
paru-paru sehingga membuat pasien mengalami sesak nafas. Oleh karena itu, 
pasien GGK perlu mengontrol dan membatasi  jumlah asupan cairan yang 
masuk dalam tubuhnya  agar  pasien  yang menderita  GGK tetap merasa 
nyaman pada saat sebelum dan sesudah terapi hemodialisa. Kepatuhan 
terhadap pengontrolan diet dan pembatasan asupan cairan merupakan faktor 
yang sangat penting dalam menentukan tingkat kesehatan dan kesejahteraan 
pasien dengan hemodialisis kronis (Kaswari 2015). 
Pasien yang menjalani terapi hemodialisa  jangka panjang sering 
merasa khawatir akan kondisi sakitnya. Perubahan gaya hidup dan 
pembatasan asupan makanan dan cairan pada pasien GGK, sering 
menghilangkan semangat hidup pasien sehingga dapat mempengaruhi 
kepatuhan pasien  dalam pembatasan asupan cairannya, seperti yang 
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didukung oleh  penelitian Karundeng (2015), adanya hubungan yang sangat 
bermakna  antara  kepatuhan  pasien dengan keteraturan  tindakan 
haemodialisa. Hal  ini menunjukkan, pasien  yang patuh dalam  melakukan 
tindakan  pengobatan sebagai perilaku seseorang untuk menjaga dan 
memelihara kesehatan agar  tidak  sakit  dan  usaha penyembuhan  bilamana  
sakit.   
Berdasarkan study pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti, 
data yang diperoleh dari rekam medis di ruang hemodialisa di RSUD 
Ir.Soekarno Sukoharjo sebanyak 140 orang melakukan  terapi hemodialisa 
selama   2x dalam seminggu, berdasarkan hasil wawancara  yang dilakukan 
peneliti  terdapat 6 dari 10 pasien (60%) yang tidak patuh terhadap 
pembatasan cairan. Sedangkan 4 dari 10 pasien (40%) mereka patuh terhadap 
pembatasan cairannya. 
Berdasarkan data dan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian guna mengetahui hubungan kepatuhan pembatasan 
cairan terhadap tekanan darah pasien hemodialisa. Penulis tertarik melakukan 
penelitian dan menyusun skripsi dengan judul “Hubungan Kepatuhan 
Pembatasan Cairan Terhadap Tekanan Darah Pasien Hemodialisa Di RSUD 
Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo 
B. Rumsan Masalah 
Berasarkan latar belakang diatas didapatkan rumusan masalah penelitian 
“Hubungan Kepatuhan Pembatasan Cairan Terhadap Tekanan Darah Pasien 
Hemodialisa Di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo". 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan kepatuhan pembatasan cairan terhadap 
tekanan darah pasien hemodialisa di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten 
Sukoharjo. 
2. Tujuan Khusus 
a) Mengetahui data karakteristik pasien hemodialisa RSUD Ir. 
Soekarno Kabupaten Sukoharjo. 
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b) Mengetahui tingkat kepatuhan pembatasan cairan pada pasien 
hemodialisa di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo. 
c) Mengetahui tekanan darah pasien hemodialisa di RSUD Ir. 
Soekarno Kabupaten Sukoharjo. 
D. Manfaat Penelitian 
Hasil Penelitian ini  diharapkan dapat bermanfaat bagi beberapa pihak : 
a) Bagi peneliti  
Menambah wawasan dan pengetahuan penulis tentang hubungan 
kepatuhan pembatasan cairan terhadap tekanan darah pasien hemodialisa. 
b) Bagi institusi pendidikan  
Dapat mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya bidang keperawatan 
medikal bedah.  
c) Bagi institusi rumah sakit  
Dapat dijadikan bahan pertimbangan dari pihak rumah sakit dalam 
memberikan asuhan keperawatan pada pasien hemodialisa. 
d) Bagi Pasien 
Sebagai bahan edukasi kepada pasien tentang pentingnya  kepatuhan 
pembatasan cairan terhadap tekanan darah pasien hemodialisa 
E. Keaslian Penelitian 
a) Wulan., Emaliyawati (2018) : “Kepatuhan Pembatasan Cairan dan Diet 
Rendah Garam pada Pasien GGK yang Menjalani Hemodialisa”. Jenis 
Penelitian ini Deskriptif Kuantitati. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh pasien hemodialisa yang rutin menjalani  terapi dua kali 
seminggu ddi RSUP Dr.Hasan Sadikin Bandung sebanyak 92 orang. 
Sampel yang digunakan adalah seluruh populasi yang diberikan kuisioner 
tertutup sebanyak 20 item. Hasil dari penelitian ini adalah sebagian besar 
sebanyak 62 orang (66,7%) tidak patuh terhadap pembatasan cairan dan 
diet rendah garam. Dan jumlah responden yang patuh  sebanyak 31 orang  
(33,3%). Jadi dapat disimpulkan bahwa pasien GGK yang menjalani 
terapi HD  rutin di RSUP Dr. Hasan Sadikin lebih banyak yang tidak 
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patuh terhadap pembatasan cairan dan diet rendah garam (natrium) 
dibandingkan dengan yang patuh.  
b) Hadi,  S.  ( 2015) : “Hubungan Lama Menjalani Hemodialisis Dengan 
Kepatuhan Pembatasan Asupan Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik 
Di Rs Pku Muhammadiyah Unit Ii Yogyakarta”. Jenis penelitian ini 
adalah deskriptif korelasidengan pendekatan cross sectional. Populasi 
dalam penelitian ini adalah semua pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani terapi hemodialisis secara rutin di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 116 pasien. 
Teknik dalam pengambilan sampel menggunkan quota sampling. Dengan 
kriteria inklusi sebagai berikut: bersedia menjadi responden, dapat 
berkomunikasi dengan baik, mendapatkan terapi hemodialisis di RS PKU 
Muhammadiyah Unit II Yogayakarta, usia 18-70 tahun, menjalani 
hemodialisis rutin minimal 2 kali per minggu. Hasil dari penelitian ini 
adalah ada hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan 
kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik di RS PKU 
Muhammadiyah Unit II Yogyakarta dengan nilai p=0,019 (nilai p < 0,05 
).  Perbedaan  dengan peneliti adalah dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Hadi ( 2015) ini adalah judul yang diteliti hubungan lama menjalani 
hemodialisa dengan kepatuhan pembatasan cairan. Sedangkan peneliti 
lebih memfokuskan pada hubungan kepatusan pembatasan cairan 
terhadap tekanan darah pasien.  
c) Anita N  , Novitasari A (2016) :” Kepatuhan Pembatasan Asupan Cairan 
Terhadap Lama Menjalani Hemodialisadi  RS PKU Muhammadiyah 
Gamping Yogyakarta  ”. jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
komparasi dan korelasi dengan rancangan cross-sectional. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien GGK yang melakukan 
hemodialisa di PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta. Karakteristik 
sampel yaitu berada pada rentang usia ≥ 20 tahun dan dapat 
berkomunikasi dengan baik. Metode pengambilan sampel dilakukan 
dengan accidental sampling selama pelaksanaan penelitian. Hasil dari 
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penelitian ini adalah ada hubungan antara lama hemodialisa dengan 
kepatuhan pembatasan asupan cairan pada pasien hemodialisa di RS 
PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta, namun tidak ditemukan 
perbedaan bermakna mengenai kepatuhan pembatasan asupan cairan 
pada pasien yang menjalani hemodialisa baik lama, sedang, maupun 
baru. Perbedaan dengan peneliti adalah dalam penelitian ini sampel yang 
digunakan semua pasien yang berada pada rentang usia lebih dari 20 
tahun, sedangkan peneliti menggunakan sampel senua pasien yang 
melakukan terapi hemodialisa dua kali dalam seminggu dan berada pada 
usia dewasa hingga lansia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
